





دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي -  درماني قزوين
معاونت پژوهشي
فرم پیش نویس طرح پژوهشی

عنوان طرح:
بررسی بروز آسیب  ناشی  از سوزن و توزیع عوامل خطر آن در پرستاران بیمارستان های شهر قزوین در سال 1389


نام ونام خانوادگی مجری/ مجریان: 








کیفی           کارآزمایی بالینی       اپیدمیولوژیک تحلیلی(موردی- شاهدی،هم گروهی)
تولیدی        پایه (تجربی)           اپیدمیولوژیک توصیفی            مبتنی براطلاعات بیمارستانی      

نحوه مشارکت:
 بدون مشارکت              چندمرکزی داخلی               چند مرکزی خارجی 

درصورت مشارکت نوع ونحوه همکاری وتامین اعتبار را ذکر نمایید:


  تاریخ پیشنهاد:  02 /04/ 1390                *تاریخ شروع: 04 /04 / 1390         
*تاریخ تصویب:       /    /                          *تاریخ خاتمه:    04 /12/   1390                 مدت اجرا: 8  ماه                     
   
هزینه ها:
- هزینه پرسنلی:        10050000        - هزینه وسایل:
- هزینه آزمایش ها:                             - هزینه کل:       10686000  

آیا طرح درراستای اولویت های پژوهشی دانشگاه است؟
 بلی                                                                                        اولویت شماره....... صفحه....... 
 خیر

 آیا طرح نیاز به مطرح شدن  درکمیته اخلاق درپژوهش های علوم پزشکی دانشگاه را دارد؟
 بلی                                                                                                   *تاریخ جلسه:      /    /    
 خیر
                                                                              
* موارد ستاره دار پس از تصویب طرح تکمیل خواهد شد                                                                                                    


قسمت اول- اطلاعات مربوط به مجریان و همکاران اصلی طرح

1-1 اطلاعات مربوط به مجریان طرح:

	نام ونام خانوادگی 	تخصص ورتبه علمی	نشانی وتلفن تماس	محل امضاء
1	رضا ضیغمی	هیئت علمی		
2	جلیل عظیمیان	هیئت علمی		
3	مرجان حقی	دانشجوی کارشناسی ارشد	تهران – شهرک ژاندارمری – بلوار مرزداران- خیابان اطاعتی جنوبی – پلاک 9- واحد9 09128183764	


2-1 اطلاعات مربوط به همکاران اصلی طرح:

	نام ونام خانوادگی 	تخصص ورتبه  علمی	نوع همکاری	نشانی وتلفن تماس	محل امضاء
1	بیژن کبودی	پزشک عمومی	مشاور آمار	معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه- معاون فنی 08317257696	
2	وحید کاظم لو	دانشجوی کارشناسی پرستاری	گردآوری داده ها	دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قزوین- دانشکده پرستاری و مامایی	
3	روح الله یوسفی	دانشجوی کارشناسی پرستاری	گرد آوری داده ها	دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قزوین- دانشکده پرستاری و مامایی	






















قسمت دوم- اطلاعات مربوط به طرح پژوهشی

الف-1-2 عنوان طرح به فارسی:
بررسی بروز آسیب  ناشی  از سوزن و توزیع عوامل خطر آن در پرستاران بیمارستان های شهر قزوین در سال 1389

ب-1-2 عنوان طرح به انگلیسی:
The incidence and risk factor distribution of needle stick injuries among nurses at hospitals of Qazvin city in 1389.


2-2 نوع طرح: 
Basic     *                                  Applied **                               Experimental Development
     بنیادی                          کاربردی                          بنیادی-کاربردی






	تماس پرسنل بخش بهداشت و درمان بویژه در بیمارستانها با عوامل بیماریزای منتقله از راه خون بواسطه آسیبهای برنده و نافذ سالهاست که موضوع تحقیقات و مقالات متعدد در سرتاسر دنیا است (1).  بر اساس گزارش رسمی مرکز کنترل بیماریهای آمریکا (CDC)​[1]​  حداقل بیست نوع عامل پاتوژن می توانند از راه آسیبهای ناشی از سرسوزن (NS)​[2]​  منتقل شوند که مهمترین آنها عبارتند از ​[3]​HIV، HBV​[4]​ ، HCV​[5]​ ، تب کوههای راکی ، سیفیلیس ، و حتی مالاریا (2). بر اساس گزارش این مرکز و مطالعات انجام شده خطر آسیب ناشی از وسایل آلوده به  HIV در کارکنان بهداشتی 3/0 درصد خطر احتمالی هپاتیت سی بین 2/7 تا 10 درصد و خطر برای هپاتیت بی 5 تا 45 درصد است. بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی،5/2 درصد از کارکنان بهداشتی در سراسر جهان به دلیل تماس های شغلی به /HIV AIDS و 40 درصد به هپاتیت بی و سی مبتلا شده اند.  
در سراسر دنیا از جمله کشور ایران، پرستاران گروهی هستند که بواسطه تماس شغلی مداوم و داشتن مسئولیت اصلی درمان بیماران ، اغلب بیش از سایر کادر درمانی در معرض خطر NS هستند. یک مطالعه در کشور ترکیه نشان داد سابقه NS در بین پرستاران حدود 80 درصد است (3).  در کشور چین نیز با بررسی بیش از 19000 پرستار شیوع بالای 80 درصد گزارش شده است (4).   حتی در کشورهای توسعه یافته نیز شیوع NS در بین پرستاران بالاست (البته به مراتب کمتر از کشورهای توسعه نیافته). اسمیت و همکارانش (2006)  در کشور ژاپن  بروز یکساله NS را در بین پرستاران بالغ بر 46درصد گزارش کردند (5). در کشور امریکا نیز در سال 2007 وقوع سالانه آسیب ناشی از سرسوزن در بین پرستاران بخشهای جراحی و اتاق عمل حدود 16 درصد برآورد شده است (6).  در کشور ما نیز در سالهای اخیر ابعاد مختلف آسیب ناشی از سرسوزن در موارد متعددی بررسی شده است. لطفی و همکارانش در شهر آستارا شیوع سابقه NS را در بین پرستاران 67 درصد گزارش کردند (7).  آزادی و همکارانش نیز در پنج بیمارستان بزرگ شهر تهران نشان دادند حدود نیمی از پرستاران دارای سابقه NS هستند (8). 
نکته مهم این است که آمار فوق همگی مربوط به تحقیقات در دهه اخیر هستند و همانطور که مشاهده می شود علی رغم گذشت چند دهه تحقیقات روی جنبه های خطرناک و آسیب رسان پدیده NS دردنیا ، هنوز هم شیوع این حادثه در اغلب نقاط دنیا بالاست.
گرچه در مورد برخی از بیماریهای مرتبط با NS مانند هپاتیت B می توان با انجام واکسیناسیون قبل از تماس ، به مقدار قابل توجهی خطر ناشی از این حادثه را کاهش داد، اما در مواردی مانند بیماری ایدز هنوز هیچ واکسن موثری وجود ندارد و حتی در مورد بیماری هپاتیت C نه تنها پیشگیری اولیه بصورت واکسیناسیون امکانپذیر نیست بلکه هیچ درمان ضد ویروس موثری به عنوان پیشگیری بعد از تماس نیز تایید نشده است ( 9). این در حالی است که در صورت آلودگی به ویروس هپاتیت C احتمال عفونت مزمن حدود 80 درصد است و 75 درصد مواد نیز به سیروز کبدی مبتلا می شوند و احتمال seroconvrsion  به دنبال NS برای HCV حدود 2 درصد است (9).






تعریف واژه ها: 

1-	آسیب ناشی از سرسوزن : فرورفتن سرسوزن حین  اقدامات درمانی در بدن در محیط بیمارستان 









*طرح بنیادی: طرحی است که دارای نتایج بالقوه بوده ونتایج حاصل ازانجام آن را نتوان بلافاصله پس از اتمام طرح استفاده کرد.
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10- قاسمی   ا، اعتماد   ا، پور محمد جان   ن، بشیری   ج، حبیب زاده  ش.  جراحت ناشی از نیدل استیک شدن و عوامل همراه آن در دو گروه پرسنل پرستاری و کارگران خدماتی بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اردبیل. فصلنامه بیماری های عفونی و گرمسیری، سال چهاردهم، شماره 46، پاییز 1388، صفحات 27 تا 32.










4-2اهداف وفرضیات (OBJECTIVE & HYPOTHESIS):

الف-هدف اصلی طرح (General Objective):






ب-اهداف ویژه ((Specific Objectives:
1-	تعیین میزان بروز آسیب ناشی از سوزن در پرستاران بیمارستان های شهر قزوین  در سال 1389 






ج-اهداف کاربردی (           :(Applied Objectives
تعیین مهمترین عوامل موثر در بروز آسیب جهت کمک به مدیران و سیاست گذاران حوزه سلامت در ارائه راهکارها و مداخلات موثر و هدفمند برای کاهش آسیب
 

د- فرضیه ها (Hypothesis) یا سؤال های پژوهش:

1-	توزیع جنسی پرستاران دربیمارستان های شهر قزوین چگونه است؟  
2-	میانگین سن پرستاران بیمارستان های شهر قزوین چقدراست؟  
3-	میانگین مدت سابقه کاری پرستاران بیمارستان های شهر قزوین چقدر است؟  
4-	 میزان بروز آسیب ناشی از سرسوزن در بخشهای مختلف بیمارستانی در شهر قزوین چقدر است؟  
5-	میزان بروز آسیب ناشی از سرسوزن  در بین بیمارستانهای  خصوصی و دولتی شهر قزوین چقدر است؟  
6-	فراوانی استفاده از وسایل محافظتی در بین پرستاران بیمارستان های شهر قزوین چگونه است؟  
7-	نسبت فراوانی سابقه واکسیناسیون علیه هپاتیت ب در بین پرستاران بیمارستانهای شهر قزوین چقدر است؟
8-	 نسبت فراوانی  استفاده از وسایل محافظتی در بین پرستاران چقدر است؟
9-	 فراوانی نسبی شرایط کاری مختلف (خونگیری، تزریق، ...) هنگام بروز آسیب ناشی از سرسوزن چقدر است؟
10-	میزان گزارش فوری آسیب ناشی از سرسوزن در بین پرستاران بیمارستانهای شهر قزوین چقدر است؟










قسمت سوم-اطلاعات مربوط به روش اجرای طرح 

1-3 نوع مطالعه (Type of Study):*
کیفی           کارآزمایی بالینی       اپیدمیولوژیک تحلیلی(موردی- شاهدی،هم گروهی)
تولیدی        پایه (تجربی)           اپیدمیولوژیک توصیفی            مبتنی براطلاعات بیمارستانی      

2-3 روش اجرا وطراحی تحقیق  Design) Research   &  Methodology):

این تحقیق به روش توصیفی (descriptivet) انجام می شود. پس از طراحی و تایید پرسشنامه اختصاصی این طرح ، اطلاعات مربوط به وضعیت عوامل خطر و همچنین اطلاعات مربوط به میز ان رخداد NS در طول سال 1390 برای هریک از نمونه های مورد بررسی (رجوع شود به روش نمونه گیری) تعیین می شود.








3-3 جامعه مورد مطالعه و روش نمونه گیری (Sampling Procedures):    (قیدکردن فرمول وپارامترها ضروری است)

روش نمونه گیری این طرح یه صورت نمونه گیری تصادفی طبقه ای (random stratified sampling) است. با تقسیم کل حجم نمونه در این طرح (n) ، به تعداد کل پرستاران  بیمارستانهای شهر قزوین (T) ، نسبت نمونه گیری (r = n/T) ) برای هر بیمارستان بدست می آید. با ضرب نسبت فوق (r) در تعداد پرستار شاغل در هر بیمارستان، مشخص میشود که از هر بیمارستان چه تعداد پرستار باید انتخاب شود.
د راین تحقیق حجم نمونه مورد نظر n=260 نفر است. تعداد کل پرستاران بیمارستانهای شهر قزوین 1000 T= است. بنابراین کسر نمونه گیری عملا برابر r = 0.26   یا 26% می باشد. به عبارتی لازم است 26% پرستاران هر بیمارستان بررسی شوند.






الف –  حجم نمونه برای برآورد میزان بروز NS :

با فرض بروز احتمالی سالانه معادل 60% =  r  ، اگر بخواهیم میزان بروز سالانه  NS را با اطمینان 95%  وبا دقت 1/0 برآورد کنیم، تعداد نمونه مورد نیاز 231 نفر می باشد. 

N= Z2*r/e2  = {3.84 * 0.6/ (0.1) 2 } = 231
با احتساب Non response=10% تعداد نمونه لازم برای میزان بروز 257 خواهد بود.
N` = 231 * 1.11 = 257
 







4-3 روش جمع آوری وتجزیه وتحلیل داده ها (نام آزمون های آماری قید وبرگه جمع آوری اطلاعات پیوست شود):

الف - روش جمع آوری دادها
روش جمع آوری اطلاعات در این تحقیق استفاده از پرسشنامه نیمه ساختاریافته می باشد (ضمیمه شده است).  روایی محتوا و روایی ظاهری پرسشنامه با استفاده از نظر افراد خبره (Experts and Stack holders) و تطبیق پرسشنامه با اهداف پژوهش تایید شد. 

ب- تجزیه و تحلیل داده ها

برای خلاصه کردن داده ها از جدول، نمودار و محاسبه شاخصهای مرکزی (درصد فراوانی ، میانگین یا میانه) و شاخصهای پراکندگی (انحراف معیار و Range ) استفاده می شود.


میزان بروز : تعداد  کل پرستاران دچار NS در سال 1389 به کل حجم نمونه تقسیم می شود. فاصله اطمینان 95% نیز برای میزان بروز بدست آمده محاسبه میگردد.

























*طرح کیفی: مطالعه ای است که براساس روش های کیفی انجام می شود.
طرح تولیدی: پژوهشی است که با بهره گیری ازدانش موجود درجهت تولید مواد و وسایل جدید و یا ارتقا کیفیت آنچه قبلأ تولید شده است می باشد.
طرح کارآزمایی بالینی: یک پژوهش بالینی معمولأ دارای گروه کنترل بوده که هدف آن شناخت وارزیابی اثربخشی یک مداخله بالینی می باشد.مطالعات بالینی قبل وبعد نیز شامل این تعریف می شود.
طرح پایه(تجربی): پژوهش هایی است که درجهت گسترش مرزهای دانش بدون درنظرگرفتن استفاده علمی خاص برای کاربردآن انجام  می گیرد
طرح اپیدمیولوزیک تحلیلی: پژوهش هایی از نوع Control-Case ویا Cohort می باشند.
طرح اپیدمیولوزیک توصیفی: مطالعه Cross-Sectional که به منظور بررسی شیوع ویا شناخت متغیرهای شخص،زمان ومکان درجامعه انجام می گیرد.









جنس							منظور مذکر یا مونث بودن فرد پاسخگو است.	پرسشنامه
سن							منظور سن شناسنامه ای فرد است.	پرسشنامه
مدرک تحصیلی							منظور مدرک دانشگاهی فرد است.	پرسشنامه
میزان سابقه کار							منظور مدت زمانی است که فرد به عنوان پرستار کار کرده است.	پرسشنامه
نوع بخش							منظور نوع بخش از نظر داخلی، جراحی، ویژه ویا اورژانس است.	پرسشنامه
نوع بیمارستان							منظور خصوصی یا دولتی یا نیمه خصوصی بودن بیمارستان است.	پرسشنامه
استفاده از وسایل محافظتی هنگام کار							منظور استفاده از دستکش، ماسک، گان ، عینک است.	پرسشنامه
شیفت کاری							منظور صبح، عصر ویا شب بودن بروز حادثه است.	پرسشنامه
شرایط بروز آسیب							منظور این است که حادثه حین انجام چه کاری اتفاق افتاده است.	پرسشنامه
وضعیت واکسیناسیون							منظور وضعیت واکسیناسیون قبل از بروز حادثه است.	پرسشنامه
استفاده از وسایل محافظتی هنگام آسیب							منظور استفاده از دستکش، ماسک، گان ، عینک است.	پرسشنامه
گزارش آسیب							منظور وضعیت اطلاع رسانی حادثه به مقام ذیربط است.	پرسشنامه
اقدامات پس از آسیب							منظور انجام آزمایش، دریافت ایمونوگلوبولین و دریافت واکسن است.	پرسشنامه
عوارض آسیب							منظور بروز بیماری های عفونی منطقله از راه خون مانند هپاتیت B  و  C  و ایدز است.	پرسشنامه







6-3 محدودیت های اجرایی طرح وروش حل مشکلات:








7-3 ملاحظات اخلاقی (ٍEthical Review):

ناشناس ماندن شرکت کنندگان و رعایت محفوظ ماندن اطلاعات










2	ارائه به گروه آموزشی									
3	تصویب در گروه و ارجاع به کمیته تحصیلات تکمیلی									
4	مروری بر برسی های قبلی									
5	جمع آوری داده ها									
6	ورود اطلاعات به رایانه									















قسمت چهارم-اطلاعات مربوط به هزینه ها

1-4 آیا برای این طرح از سازمان های دیگر نیز درخواست اعتبار شده است؟
درصورت مثبت بودن جواب،نام سازمان ونتیجه را ذکر نمایید.

2-4 هزینه پرسنلی:
رديف	نوع فعاليت	تعداد	مرتبه علمي	كل ساعات كار براي طرح	حق الزحمه در ساعت	جمع
1	طراحی پژوهش	22	مربیفوق لیسانس	200150	110007000	3250000
2	جمع آوری اطلاعات	22	فوق لیسانسلیسانس	200	7000	1400000
3	مشاورآمار	1	دانشیار	100	16000	1600000





3-4 هزینه آزمایش ها وخدمات تخصصی که هزینه آنها درخواست می شود:








4-4 فهرست وسایل وموادی که باید از اعتبار این طرح از داخل یا خارج کشور خریداری شود:












5-4 هزینه مسافرت( درصورت لزوم):

هزینه (ریال)	تعدادافراد  	نوع وسیله	تعداد مسافرت درمدت اجرای طرح ومنظورآن	مقصد
72000	1	آژانس	دو مسافرت رفت و برگشت به منظور توزیع و جمع آوری پرسشنامه	بیمارستان بوعلی
72000	1	آژانس	دو مسافرت رفت و برگشت به منظور توزیع و جمع آوری پرسشنامه	بیمارستان رجایی
72000	1	آژانس	دو مسافرت رفت و برگشت به منظور توزیع و جمع آوری پرسشنامه	بیمارستان کوثر
72000	1	آژانس	دو مسافرت رفت و برگشت به منظور توزیع و جمع آوری پرسشنامه	بیمارستان قدس
72000	1	آژانس	دو مسافرت رفت و برگشت به منظور توزیع و جمع آوری پرسشنامه	بیمارستان پاستور
72000	1	آژانس	دو مسافرت رفت و برگشت به منظور توزیع و جمع آوری پرسشنامه	بیمارستان رحیمیان
72000	1	آژانس	دو مسافرت رفت و برگشت به منظور توزیع و جمع آوری پرسشنامه	بیمارستان دهخدا








6-4 هزینه های دیگر:

                          60000                        ریال	 الف- هزینه تکثیر اوراق پرسشنامه:                                                                                                                                           
                                                             ریال	ب- سایر هزینه ها (نام برده شود):                                                                                                                                                                   




7-4 جمع هزینه های طرح:

                       10050000                    ریال	الف- جمع هزینه های پرسنلی:
                                                             ریال	ب- جمع هزینه های آزمایشات وخدمات تخصصی:
                                                             ریال	پ- جمع هزینه های وسایل:
                          576000                      ریال	ت- جمع هزینه های مسافرت:
                          60000                        ریال	ث- جمع هزینه های دیگر:




8-4 مبلغی که ازمنابع دیگر تأمین خواهد شد ونحوه مصرف آن:  ................................... ریال





















- صحت مطلب مندرج در پرسشنامه را تأیید می نمائیم. 













^1	  Centers for Disease Control 
^2	   Needle Stick
^3	  Human immunodeficiency virus
^4	  Hepatitis B virus
^5	  Hepatitis C virus
